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  :مقدمه

دامنه   دردرجه حرارت مركزي در انسان معمولاً

تنظيم تغييرات درجه حرارت در . كوچكي حفظ مي گردد

 .مي گيرد قرار درجه سانتيگراد 2/0طي بيداري در دامنه 

  القاي بيهوشي موجب مختل شدن اين پديده طبيعي 

 5 تا 3زمان بيهوشي در دامنه  گردد و اين تغييرات در مي

طي  بنابراين بيماران در .جه سانتي گراد قرار مي گيرددر

 و به همين دليل دهند بيهوشي حرارت از دست مي

 پيدايش لرز. يهوشي پديده شايعي استترمي در حين بهيپو

فعاليت سيستم  ).1( روشي براي مقابله با هيپوترمي است

 هــددي از جملــتنظيم درجه حرارت بدن توسط عوامل متع

 قرار گرفتــن در محيط و گردد بيماريها مختل ميها و دارو

   لرز بعـد از).2( د اين اختلال مي گرددـــسرد موجب تشدي

  

 معمولاً ،ت استسختي عضلا شامل لرزش و عمل كـــــه

 ).3( ترمي استراه با از دست دادن حرارت و هيپوهم

رض متعددي شامل جراحي عوا ترمي حين بيهوشي وهيپو

أخير در ت ، هماتولوژيك، متابوليك،قيعوارض قلبي عرو

 طولاني شدن متابوليسم داروها و ،بهبودي از بيهوشي

نوزاد انسان از . )1( افزايش مصرف اكسيژن را در بر دارد

سوختن چربي  زمان تولد به منظور مقابله با هيپوترمي از

اين  .قهوه اي به عنوان يك مكانيسم دفاعي سود مي برد

   بتدريج همراه با.  بدون لرز مي نامندسم را ترموژنزمكاني

  افزايش سن نقش چربي قهوه اي در توليد حرارت كاهش 

  يافته و توليد حرارت با ترموژنز همراه با لرز حاصل 

بنابراين كودكان كمتر از بالغين علايم اسپاسم . مي گردد

  :چكيده
ن آروشي براي مقابله با  پيدايش لرز و دهند طي بيهوشي حرارت از دست مي  بيماران در:زمينه و هدف

لي ميزان اين مطالعات در كودكان محدود  و،ر مورد لرز در بالغين انجام شدهكنون مطالعات متعددي د تا.است
  .انجام شدن  كودكان و عوامل مربوط به آپس از بيهوشي در شيوع لرزررسي لذا اين مطالعه با هدف ب. است

از اطاق بهبودي  كودك سه ماهه تا چهارده ساله در 200  تحليلي-اين مطالعه توصيفي  در :روش بررسي
در درجه حرارت بيمار  ، روش بيهوشي، مدت زمان بيهوشي، دريافت پيش داروي بيهوشي،نظر عوامل زمينه اي

وري داده ها با كمك س از جمع آپ .نددرجه حرارت اطاق بهبودي مورد بررسي قرار گرفت و بهبودي اطاق
  .اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ماري كاي دو وبا استفاده از تست هاي آ اطلاعات ،پرسشنامه
به %) 6/13(ي استنشاقي شيوع لرز در بيهوش .بود)  نفر14 (%7تعداد كل موارد مشاهده شده لرز  :يافته ها

ميزان بروز لرز در درجه حرارت بدن زير  .)>05/0p (بود) صفر (صورت معني دار بيشتر از بيهوشي وريدي
ميزان بروز لرز در ). >05/0p(يبشتر بود ، كمتر و درجه سانتيگراد 26ق بهبودي ادرجه حرارت اط و 4/36

 بودندنكرده ز كودكاني كه پيش دارو دريافت ا %)8/3(  بودندكردهبيماراني كه پيش داروي بيهوشي دريافت 
  ).>05/0p(كمتر بود %) 2/13(

دريافت پيش  ، درجه حرارت اطاق بهبوديبا درجه حرارت بدن بيمار،در كودكان شيوع لرز  :نتيجه گيري
  .باشد  بيهوشي مرتبط مي نوعو دارو
  

 . كودكانلرز، ، بيهوشي :واژه هاي كليدي
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  هيپوترمي نشان  در هنگام سرما و لرز فعال را عضلاني و

ترموژنز ضوع ناشي از نقش غالب  و اين مومي دهند

  توسط چربي قهوه اي براي توليد حرارت  بدون لرز

  در سال اول تولدنقش اين موضوع خصوصاً .مي باشد

 بتدريج تا سن چهارده سالگي  وقابل توجه تر مي باشد

 ).4( گيرد به طور كامل اين جايگزيني انجام مي

 در ؤثرمطالعات در مورد ميزان شيوع لرز و عوامل م

 بيشتردر نايجاد آن و درمان هاي داروي مربوط به آ

در مطالعات محدودي كه در  .بالغين انجام گرفته است

ؤثر در ايجاد كودكان انجام شده شيوع لرز و عوامل م

به دليل  ).5،6،7( ن متفاوت گزارش گرديده استآ

وجود مطالعات محدود در زمينه لرز پس از بيهوشي در 

و متفاوت بودن عوامل دخيل كودكان از يك طرف 

در ايجاد لرز در مطالعات انجام شده از سوي ديگر و 

نيز حساسيت بيشتر كودكان به عوارض ناشي از 

 ارزيابي شيوع لرز پس ا هدفب هيپوترمي مطالعه حاضر

ن  تعيين عوامل دخيل در ايجاد آاز عمل در كودكان و

 نتايج حاصله از مطالعه به منظور طراحي گرديد، تا

بهبودي كيفيت بيهوشي در كودكان به كار گرفته 

 .شود

 

  :روش بررسي

 –در اين مطالعه كه از نوع مطالعات توصيفي 

هارده كودك سه ماهه تا چ 200مي باشد تعدادتحليلي 

سان و سهميه اي انتخاب و در بخش آبه روش ساله 

 اصفهان )س(مراقبت هاي پس از عمل بيمارستان الزهراء

د بيمار به اطاق پس از ورو .ار گرفتندمورد مطالعه قر

دريافت يا  ، جنس،بهبودي اطلاعات بيمار شامل سن

 روش ، مدت زمان بيهوشيعدم دريافت پيش دارو،

  بيهوشي متعادل شده  ،شامل بيهوشي استنشاقي(بيهوشي 

  از ( درجه حرارت بدن بيمار ،)هوشي كامل وريديبي و

   حرارت درجه و )طريق روش اندازه گيري زير بغل

  

پيش داروي مرسوم . اطاق بهبودي در پرسشنامه ثبت شد

براي كودكان ميدازولام تزريقي است كه  در اين مركز

گرم  يك ميلي گرم به ازاي هر ده كيلو به ميزاندر كليه موارد

ار به اطاق ــــپيش دارو قبل از انتقال بيموزن در اطاق 

 بدن ارت اندازه گيري درجه حر.گردد عمل تزريق مي

متر جيوه اي بر روي شريان زير بيمار با قرار دادن ترمو

 در صورت پيدايش .بغلي به مدت ده دقيقه انجام مي شد

 Mahajan و Crossleyن بر اساس معيار لرز درجه آ

 با توجه به احتمال وجود ).8( مشخص مي گرديد

اختلاف شيوع لرز قبل و بعد از شش سالگي بر اساس 

، ما نيز در اين مطالعه )9( و همكاران Akinمطالعه ي آقاي 

بيماران را از نظر سني به دو گروه سني زير و بالاي شش سال 

تقسيم كرده و اختلاف بين آن ها را از نظر شيوع لرز مورد 

ش عوارض همچنين در صورت پيداي .بررسي قرار داديم

  در پرسشنامه ثبت  پنه و سيانوز، آترمي مانندناشي از هيپو

داده ها با استفاده  ،پس از جمع آوري اطلاعات .دمي گردي

و اسپيرمن ماري  و تست هاي آSPSS از نرم افزار كامپيوتري

تست  از .ماري قرار گرفتكاي دو مورد تجزيه و تحليل آ

مورد مقايسه ي تعيين توزيع فراواني داده ها بين  كاي دو در

ين تعي از تست اسپيرمن در مورد و دو گروه استفاده گرديد

با درجه ي حرارت اطاق درجه بندي شده  رابطه ي لرز

درجه ي حرارت بدن بيمار در دو گروه استفاده  بهبودي و

  .گرديد

  

   :يافته ها

 .بود)  نفر14( درصد 7شيوع كلي لرز در اين مطالعه 

معني دار  اختلاف از نظر شيوع لرزو جنس بين دو گروه سني 

ر گروه بيهوشي شيوع لرز به صورت معني داري د. نبود

همچنين در بيماراني كه پيش  .)>05/0p (وريدي كمتر بود

  داروي بيهوشي دريافت كرده بودند، شيوع لرز به طور 

معني داري كمتر از بيماراني بود كه پيش دارو دريافت
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   در اق بهبودي و پيش داروي بيهوشيدماي اط ، دماي بدن، نوع بيهوشي،يافته هاي دموگرافيك:1جدول شماره 

                   بيماران مورد مطالعه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     >01/0p مقادير معني دار**    >05/0p مقادير معني دار*

  

  

از نظر ميزان بروز لرز بر اساس ). >05/0p(بودند  نكرده

در اطاق بهبودي بين درجه جرارت زير دماي بدن بيمار 

ي دارين اختآالاي ـ و بدرجه سانتي گراد 4/36  ـلاف معنـ

همچنين در درجه حرارت اطاق  ).>001/0p( وجود داشت

 درجه سانتي گراد هيچ گونه لرزي مشاهده 26بهبودي بالاي 

ــراز  ).1شماره جدول ( نشد   نظر توزيع فراواني پيدايش لرز بـ

  

  

اساس نوع عمل جراحي اختلاف معني داري بين اعمال 

  . نشدجراحي مختلف مشاهده

  

  :بحث

 هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي شيوع لرز  

   تعيين عوامل دخيل در ايجاد پس از عمل در كودكان و

  

  لرز منفي  لرز مثبت  
  متغيير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  سن
  سال 6كمتر از 

  سال 14تا7

7  

7  

5/6  

5/7  

100  

86  

5/93  

5/92  

  جنس
  مذكر

  مونث

8  

6  

5/7  

7  

101  

85  

5/92  

93  

  *نوع بيهوشي

  متعادل شده

  استنشاقي

  وريدي

8  

6  

0  

7/5  

6/13  

0  

130  

38  

18  

3/94  

4/86  

100  

  **دماي بدن

>°36  

°36 -° 4/36  

°5/36-°37  

°1/37-°38  

<°38  

4  

8  

2  

0  

0  

40  

5/19  

5/2  

0  

0  

6  

33  

80  

56  

11  

60  

5/80  

5/97  

100  

100  

  *پيش داروي بيهوشي

  )ميدازولام(

  مثبت

 منفي

5  

9  

8/3  

2/13  

127  

59  

2/96  

8/86  

  *دماي اطاق بهبودي

°25  

°26  

°27  

°28  

°29  

1  

13  

0  

0  

0  

7  

9  

0  

0  

0  

14  

132  

10  

20  

10 

93 

91 

100 

100 

100  
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  بر اساس نتايج اين مطالعه توزيع فرواني ميزان  .ن بودآ

كه اين ميزان  درصد بوده 7 كودكان حدود در بروز لرز

 شيوع لرز در . در بالغين استكمتر از شيوع معمول لرز

مطالعه انجام شده در كودكان متفاوت گزارش شده  چند

  شيوع لرز در كودكان   Moir و Doyleدر مطالعه  .است

 ).5(  گزارش گرديد درصد32 و درصد 17بين 

Crossley  درصد 2شيوع لرز را در كودكان زير نه سال 

همكارانش شيوع لرز را در  و  Lyons).6( گزارش نمود

در مطالعه  ).7(  نمودندگزارش درصد 4/14 كودكان

Akin درصد 5/3در كودكان  و همكاران شيوع لرز 

دامنه شيوع متفاوت لرز در مطالعات  ).9( گزارش شد

تابلوي مشابه در بالغين تبعيت  ذكر شده در كودكان از

 تا درصد 30در مطالعات مختلف شيوعي بين  .مي كند

 .)10 (كنند را براي لرز در بالغين گزارش مي درصد 65

مشكل بودن تشخيص لرز  يكي از علل اين تفاوت ها

  بر اساس طبقه بندي  لرز درجه يك و دو خصوصاً

Crossly  وMahajan8 (بيماران پس از عمل مي باشد  در(. 

پوشيده بودن بدن بيمار در اطاق بهبودي با پوشش هاي 

 مختلف از جمله دلايلي است كه موجب اين اشتباه 

كاربرد داروهاي متفاوت در طي علل ديگر  از .مي شود

ستفاده از عوامل بيهوشي زمان بيهوشي از جمله ا

 درجه حرارت درجه حرارت اطاق عمل و ،استنشاقي

ليكن  .تواند باشد وسعت عمل جراحي مي مايعات مصرفي و

نكته مشترك همه اين مطالعات اين است كه شيوع لرز در 

حدود  تا ،عاين موضو .كودكان در كل كمتر از بالغين است

زيادي به نقش سوخت و ساز چربي قهوه اي در بدن بر 

هر چه كودك بزرگتر مي گردد چربي  و مي گردد

 قهوه اي نقش خود را با توليد حرارت توسط لرز

  .جايگزين مي كند

Lyonsتير أهمكارانش با توجه به احتمال ت  و

 استفاده از ديازپام به عنوان پيش دارو بر روي شيوع لرز 

  مطالعات قبلي، اين موضوع را مورد مطالعه قرار دادند در 

  

  مصرف ديازپام به  اما نتوانستند رابطه اي بين شيوع لرز و

ليكن بر خلاف نتايج ). 7(عنوان پيش دارو پيدا كنند 

همكاران مطالعه ما نشان داد كه استفاده  و Lyonsمطالعه 

 از ميدازولام به عنوان پيش دارو موجب كاهش پيدايش

 نقش ميدازولام بر. بودي گرديده استلرز در اطاق به

  روي مكانيسم هاي تنظيم درجه حرارت موضوعي است 

كه در چند مطالعه بررسي شده ولي نتايج قطعي در مورد 

يك مطالعه گفته  در ).12،11،10( نشده است آن ابراز 

ي شده كه ميدازولام تنها دارويي است كه در جريان ب

ايجاد اختلال تنظيم درجه حرارت حسي نخاعي موجب 

ن جايي كه پيش داروي غالب  از آ).10( نمي گردد

مورد استفاده در بيماران ما در اين مطالعه ميدازولام بوده 

است بررسي نقش اين دارو بر روي بروز لرز نياز به 

  .مطالعات تكميلي دارد

   همكاران القاي بيهوشي با و Singhمطالعه  در

 پنتال سديم باعث كاهش لرز شده تيوپروپوفول نسبت ب

همكاران لرز در بيهوشي  و Akinمطالعه  در ).13(

ولي مطالعه ما نشان داد كه  ).9(وريدي بيشتر بوده است 

وجود عوامل استنشاقي در بيهوشي بيمار موجب افزايش 

شيوع لرز در بيماراني كه بيهوشي  و لرز مي گردد

ري كمتر معني داوريدي دريافت داشته بودند به صورت 

 نتايج مطالعه ما از اين جهت در .از دو گروه ديگر بود

از  .همكارانش مي باشد و Singhراستاي يافته هاي 

خصوصيات عوامل استنشاقي هالوژنه ي بيهوشي انبساط 

 لذا از دست دادن حرارت از .عروقي منتشر مي باشد

طريق پوست بدليل انبساط عروقي توجيهي معقول براي 

دريافت بيهوشي استنشاقي در پس از  بيشتر بودن شيوع لرز

  .)14( باشد اطاق بهبودي مي

مطالعه ما بين ميزان بروز لرز و درجه حرارت  در

اين .  رابطه ي مثبت وجود داشت4/36بدن بيمار زير 

   و Vaughanي  يافته در راستاي يافته هاي مطالعه

   و Lyons ولي مطالعه، )15( همكارانش مي باشد
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   ).7( همكاران نتوانست چنين رابطه اي را ثابت كند

Lyons همكاران متذكر مي شوند كه بيماراني كه در و 

در حين عمل درجه  ،اطاق بهبودي لرز پيدا نموده اند

، استفاده بيماران اين در حرارت پايين تري داشته اند و

  استفاده شده استي فعال گرم كردن كمتراز روش ها

ن جايي كه انجام مطالعه ما محدود به زمان آاز . )7(

اطاق بهبودي و به صورت توصيفي بوده لذا در صورتي 

كه كودك در حين عمل كاهش درجه حرارت هم 

 در داشته بدليل مانيتورينگ نشدن آن درمان نشده و

ر اطاق ترمي حاصله موجب پيدايش لرز دنتيجه هيپو

مانيتورينگ نكردن درجه  .بهبودي گرديده است

حرارت بدن كودكان به صورت روتين در اطاق هاي 

عمل ما مي تواند علت اين اختلاف در نتايج حاصله 

زيرا با توجه به عدم مانيتورينگ درجه حرارت  باشد،

در نتيجه  هيپوترمي كودكان تشخيص داده نمي شود و

  عمل كمتر صورت  در حين درمان هاي به موقع

  .مي گيرد

درجه  مطالعه ما نشان داد در صورت وجود

درجه يا كمتر در اطاق بهبودي شيوع  26حرارت 

 اين يافته نيز در .بالاتري از لرز مشاهده مي گردد

دو روش شايع اتلاف . راستاي يافته هاي قبلي مي باشد

حرارت در زمان حوالي عمل از طريق همرفت و تابش 

ذا روشن است كه هر قدر كه محيط ل باشد و مي

 اتلاف حرارت و پيدايش لرز بيشتر سردتر باشد خطر

  ).14( خواهد گرديد

 همكاران بين بروز لرز و و Lyonsمطالعه  در

درجه حرارت محيط  تروپين و مصرف آ،سن بيمار

ي كه در ن جاي از آ).7( رابطه مثبت وجود داشت

 ،ه بودند كرد دريافتتروپينمطالعه ما كليه بيماران آ

شيوع لرز قابل  ي دريافت آتروپين بابررسي رابطه 

درجه حرارت  همچنين بين بروز لرز و .مطالعه نبود

.  مثبت در مطالعه ما وجود داشتمحيط نيز رابطه ي

 و همكاران افزايش شيوع لرز را در Akinمطالعه 

در مطالعه ). 9( دهد كودكان بالاي شش سال نشان مي

رابطه اي مثبت وجود نداشت  وع لرزما بين سن و شي

شايد علت اين اختلاف كمتر بودن تعداد نمونه ي 

. مورد مطالعه در مطالعه ما نسبت به مطالعه ي قبلي باشد

در مطالعه ما بين  Akinبر خلاف يافته هاي مطالعه 

دريافت پيش داروي بيهوشي و  ، دماي بدنشيوع لرز و

با توجه به  .روش بيهوشي رابطه ي مثبت وجود داشت

وجود مطالعات محدود در زمينه لرز در كودكان 

مطالعه جامع ديگري لازم است تا كليه ي عوامل فوق 

 .يك جا مورد بررسي قرار دهد را

ثير أتوصيه مي شود مطالعه ي جامعي در مورد ت

العات قبلي ثر در پيدايش لرز با توجه به كليه مطؤعوامل م

 در شود مطالعه ي ميتوصيه انجام شده صورت پذيرد، 

تنظيم درجه حرارت  ثير ميدازولام بر روي لرز وأمورد ت

  .بدن صورت گيرد

  

  : نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع كلي لرز در 

همچنين شيوع لرز در .كودكان كمتر از بالغين است

كودكان با درجه حرارت بدن بيمار، درجه حرارت 

دارو و نوع بيهوشي مرتبط اطاق بهبودي، دريافت پيش 

  .مي باشد

  

  :تشكر و قدر داني
مجريان اين مطالعه از آقاي مهندس حسن زاده به 

نيز از پرسنل محترم  تحليل آماري و خاطر انجام تجزيه و

 همكاري در  بدليل)س( اطاق بهبودي مركز پزشكي الزهرا

  .انجام اين تحقيق صميمانه تشكر مي نمايند
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